
CC_FT – Epilepsia



1. Histórico e descrição do paciente
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2. Histórico médico anterior e Comorbidades
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•

• →

•

•

FÁRMACO MECANISMO DE AÇÃO DESCONTINUADO POR
Fenobarbital Barbitúrico (↑ tempo de abertura canal Cl-) Ineficácia 

Carbamazepina Inibe canais Na+ Hiponatremia

Ácido Valproico

Inibe canais Ca++

Estimula glutamato descarboxilase

Inibe GABA transaminase

↑ enzimas hepáticas

Topiramato*

↓neurotransmissão glutamatérgica

Inibe canais Na+

Inibe canais Ca++

Ineficácia



3. Epilepsia e Antiepilepticos

•

•



3. Epilepsia e Antiepilepticos

•

•

EXCITATÓRIOS INIBITORIOS
Canais de Na+ e Ca++ Canais de K+

Receptores glutamatérgicos (NDMA e 

AMPA, principalmente)
Receptores GABAA

Fator liberador de corticotropina Neuropeptídeo Y
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• →

• →

• → ↑



4. Monitorização Terapêutica
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•

• ↓
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FÁRMACO INDUTOR ENZIMÁTICO (CYP) INIBIDOR ENZIMÁTICO (CYP) METABOLISMO INDUZÍVEL POR CYP PROTEÍNAS PLASMÁTICAS
Fenitoína +++ - + +++

Lamotrigina +/- - +++ -

Clonazepam - - +++ ++

ASPECTOS FARMACOCINÉTICOS
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•

•

Plano Atual

5. Plano terapêutico otimizado

Plano Otimizado
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RACIONAL



7. Desfecho Desejado e Orientações
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